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論文内容の要旨 
[目的] 
小児気管支喘息(以下、喘息)の急性増悪時の呼吸状態の判定は一般に小・中・大発作、呼吸不
全の四段階に分類されており、呼吸状態と生活状態の障害の度合いなどを総合的に評価して判定
する。この判定は定性的であるため、呼吸状態の経時的変化や治療効果判定を定量的に評価する
事が困難であり、客観的・定量的な評価法が望まれる。そこで、我々は Carroll らによって提唱
された modified Pulmonary Index Score(以下 mPIS)を発作入院喘息児を対象に測定し、喘息発作
時における定量的評価方法の有用性・意義について検討した。 
 [方法] 
埼玉医科大学病院小児科を受診し喘息発作のため入院となった児87名(男児57名、女児30名)、
年齢は 0歳－15 歳(平均 5.0±0.4 歳)を対象とした。mPIS は来院時・入院時は外来担当医師が測
定し、入院後は病棟看護師が 1日 2回退院まで測定した。治療は「小児気管支喘息治療・管理ガ
イドライン 2012」に基づき、全例とも全身性ステロイド静注を開始したが、重症度の高い一部の
症例ではイソプロテレノール持続吸入を行った。今回、胸部レントゲン上明らかな浸潤影を認め
る症例、および喘息以外の基礎疾患(気管支軟化症や心疾患等)を有する症例は対象から除外した。 
検討内容は①評価者間における mPIS 測定値の相関、②定性的発作強度と mPIS の関連、③入院時
mPISと入院期間の相関、④イソプロテレノール持続吸入の有無と mPISとの関連について行った。 
[結果] 
測定者間の mPIS は高度に相関した。発作強度と mPIS の検討では中発作群 9.1±0.1 点、大発作群
12.6±0.4 点と有意差 (p<0.001)を認め、イソプロテレノール持続吸入を要した群の来院時 mPIS
は 10.6±0.4 点と非持続吸入群(8.1±0.3 点)に比べ有意に高値(p<0.001)であった。ROC 曲線によ
る検討では mPIS 10 点が持続吸入を開始するカットオフ値として、感度 72%・特異度 78%であった。
入院時 mPIS と入院期間は正の相関をみとめ(p<0.01)、経過予測をするうえでも有用と考えられた。 
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[結語]  
mPISは発作状態の定量的評価方法として治療方針の決定や入院期間の予測など喘息発作時の有用
な臨床的指標になりうると考えられた。 
 
 
